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MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

CHECKLIST PPP

@ozéo Social / Empregador:

@NPJ / CPF ou CEl:

@NAE da Empresa:

G\Iome do Representante Legal:

@IS/ NIT do Representante Legal:

CNome do Empregado:

CCPF: PIS / NIT:

@oto Nasc. do Empregado I CTPS / Série/ UF:
Gungéo / Cargo:

CSetor:

G\P da GFIP: CBO da Fungéo:
@oto da Admissdo: / / Data da Demisséo:

-
Listar todos os EPIs (Anotar apenas nimero do CA):.
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MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

CHECKLIST PPP

rDescric;c’io das atividades: A
\_ J
Cl'eve Mudanga de Fungdo no periodo trabalhado? O SIM O NAO
Cl'eve CAT Registrada no periodo trabalhado? O SIM O NAO
CN° da CAT: Data da CAT: / / )

Empresa deverd enviar este Checklist preenchido junto com o LTCAT / PGR atualizado

> medicina@clinicaclimel.com.br

Climele Medicina e Seguranga do Trabalho LTDA CNPJ: 36.042.620/0001-30
@ Rua Aurora, 170, Glériq, Vila Velha - ES, CEP 29122-280 @ 27 98144-6855
Q 27 3340-5525 | 27 3339-7907 > medicina@clinicaclimel.com.br

@ Hordrio de Atendimento: Segunda a Sexta de 7h as 12h e 13h as 16h
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